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DESHABITUACIÓN  AL TABAQUISMO


El proceso de abandono de la dependencia al tabaco es uno de los problemas clínicos más complejos que el profesional sanitario debe afrontar, primero, por la naturaleza de adicción y los trastornos concomitantes que ocasiona, y segundo, porque es un riesgo para la salud que puede afectar a todos los fumadores de cualquier edad.
El proceso de abandono del tabaco no es un hecho puntual que transcurra de la noche a la mañana, es decir, del todo a la nada, como se pensaba hace años, sino que es un itinerario con diferentes cambios dinámicos a lo largo del tiempo, es también un proceso de madurez hacia la consecución del cambio y alcanzar la abstinencia absoluta al dejar definitivamente de fumar.

El abandono del consumo de tabaco es un proceso que sigue diversas etapas de evolución a nivel cognitivo, que empieza con un cambio de actitud para llegar hasta el abandono del consumo de tabaco.
















































• Facilitarle información de las consecuencias nocivas del tabaco para la salud.
• Advertirle de la necesidad que tiene de dejar de fumar.
• Explicarle los beneficios de la salud si deja de fumar (anexos 7 y 24).
• Informarle de que existen métodos seguros y eficaces que ayudan al abandono.

Fase de contemplación
• Además de los mencionados en la etapa anterior.
• Evaluar su grado de dependencia (test de Fagerström).
• Exponerle las consecuencias para sus familiares de convertirse en fumadores pasivos, especialmente si hay niños pequeños.
• Informarle de que el número de no fumadores supera al de no fumadores en la población general, para que se plantee definitivamente el cese.
• Facilitarle folletos informativos sobre cómo dejar de fumar.
• Entregarle guías prácticas para dejar de fumar.
• Disminuir el consumo puede ser útil como paso previo.

Fase de preparación
• Además de los anteriores:
• Pedirle que vaya fijando fecha para dejar de fumar.
• Hay que insistir en que cualquiera que sea la cantidad de tabaco consumida, ésta será siempre más peligrosa que no fumar nada en absoluto; no existe la cantidad inocua.
• Muchos fumadores retrasan su decisión de dejar de fumar porque piensan que el daño ya está hecho y creen que dejarlo no va a servir de nada. Esto no es cierto.

Fase de acción
• Los mismos que en la etapa anterior, más:
• Requerirle que fije una fecha para dejar de fumar.
• Que en esa fecha deje de fumar completamente.
• Buscar apoyo en la familia, amigos y compañeros de trabajo.
• Evitar al principio situaciones ya conocidas y que propician la conducta de fumar, por ejemplo: el alcohol, los bares,los otros fumadores, etc.
• Los beneficios derivados de la supresión del tabaco se empiezan a notar inmediatamente (anexos 7 y 24).







• Una vez suprimido el tabaco, debe buscar situaciones alternativas de salud, ocio, tiempo libre, diversión, etc., lo que le va a facilitar mantenerse sin fumar.
• Plantéeselo día a día, no se diga “no volveré a fumar”, sino “hoy no voy a fumar”. Las ansias de fumar no se acumulan.
• Evitar situaciones de alto riesgo para no volver a recaer.
• Ante el desaliento, debemos recordar que dejar de fumar es un proceso.
• En caso de recaída, considerarlo como un traspié, solamente eso, un pequeño paso en falso, lo que no debe disminuir el esfuerzo del abandono, ni servir de menoscabo en el progreso ya conseguido, sino más bien al contrario, servirnos como aprendizaje para evitar situaciones similares en el futuro.
• Si existen recaídas, revisar las circunstancias que las motivaron y conseguir que el fumador haga un nuevo intento hacia la abstinencia total.
• Buscar otros atractivos en su nueva vida sin tabaco, insistiendo en las ventajas que tiene ser un no fumador para proteger su salud.

















IDENTIFICACIÓN Y REGISTRO DEL ESTATUS DE LA PERSONA FUMADORA

El primer paso para tratar a los fumadores pasa por identificarlos.
 La correcta identificación del estatus de fumador abre la puerta a intervenciones más exitosas basadas en las características del consumo y en el incremento de la motivación para ayudar a quienes fuman a que realicen un intento serio de abandono.


Con 4 sencillas preguntas puede conocerse el diagnóstico inicial del consumo de tabaco del paciente, su disposición a dejar de fumar y se dispondrá de una orientación general para el tipo de intervención a realizar.


Esta identificación debería llevarse a cabo en todas las consultas de Atención Primaria en todas las personas mayores de 10 años y como mínimo una vez al año. 




Esta primera actuación permite identificar 2 tipos de pacientes en relación a la exposición al HAT (expuestos y no expuestos) y 5 tipos diferentes de pacientes en relación al consumo de tabaco:
1.	Paciente nunca fumador.
2.	Paciente ex fumador.
3.	Paciente fumador que no está dispuesto a dejar de fumar a medio plazo.
4.	Paciente fumador dispuesto a dejarlo en los próximos 6 meses.
5.	Paciente fumador dispuesto a dejarlo en el próximo mes.










Para objetivar esta dependencia se dispone de diferentes métodos:
— Test de Fagerström. Cuestionario que permite valorar el grado de dependencia física a la nicotina. Probablemente sea el test más extensamente utilizado, tanto en su versión completa (Fagerstöm , 1978) como en su versión reducida (Fagerström y Schneider, 1989).
— Test de Glover Nilson. Cuestionario que permite valorar el grado dedependencia psicológico-conductual.
















MOTIVACIÓN PARA DEJAR DE FUMAR

Las ventajas más frecuentes señaladas por la mayoría de personas que ya han dejado de fumar.
Son éstas:

Por motivos de salud
• “Para respirar mejor”
• “Para cansarme menos y dejar de toser”
• “Para vivir más años y vivirlos mejor”
• “Para reducir mis posibilidades de sufrir un ataque al corazón, una embolia o algún tipo de cáncer”
• “Para respetar el derecho a la salud de las personas con las que convivo, especialmente: niños, ancianos o personas con problemas de salud”

Y en mujeres embarazadas:
• “Para aumentar la posibilidad de tener un bebé saludable”
• “Para disminuir complicaciones durante el embarazo y el parto”
• “Para evitar graves riesgos de salud a mi futuro/a hijo/a”

Para mejorar su calidad de vida
• “Para recuperar el buen aliento y no ahuyentar a nadie de mi lado”
• “Para que mi ropa no apeste a tabaco”
• “Para disfrutar en mi casa de un ambiente más fresco y limpio”

• “Para que mis besos no sepan a cenicero añejo”
• “Para no quemar más camisas, pantalones, jerséis”
• “Para recuperar una dentadura blanca y limpia”
• “Para gastarme el dinero en cosas más gratificantes: música, perfumes, libros, cine, teatro, juegos, viajes,vacaciones, etc.”
• “Para no tener que pintar la casa cada año”
• “Para ahorrar en tintorería”

Por autoestima y preocupación por los suyos
• “Para librarme de esta horrible esclavitud”
• “Porque yo valgo demasiado como para dejarme machacar por el tabaco”
• “Para evitar el envejecimiento prematuro de mi piel”
• “Para que mi rostro recupere el aspecto de la edad que realmente tengo”
• “Para dar una alegría a mi pareja (y porque así dejará de agobiarme con el tema…)”















¿Cuándo es absolutamente esencial dejar de fumar?

	Si ha ingresado en el hospital
	Al dejar de fumar, reducirá los problemas de salud que le han llevado al hospital y, no lo dude, incrementará la eficacia del tratamiento que está recibiendo.
	Si acaba de sufrir un infarto
	Al dejar de fumar, reduce el riesgo de sufrir un segundo ataque al corazón.
	Si tiene cáncer de pulmón o algún otro tipo de cáncer derivado del tabaquismo
	Al dejar de fumar, incrementa la probabilidad de recuperación.
	Si sufre diabetes no insulina dependiente
	Fumar no sólo incrementa el riesgo de sufrir diabetes sino que, para las personas ya diagnosticadas de esta enfermedad, fumar duplica el riesgo de sufrir un infarto; cuadriplica el riesgo de otras lesiones cardiacas; incrementa la aparición de úlceras o gangrena en las piernas; aumenta los problemas de impotencia en los hombres e incrementa el riesgo de hipertensión.
	Si está embarazada o acaba de tener un bebé
	Al dejar de fumar, protege su salud y la de su bebé.
	Si es padre o madre




Breve descripción de las distintas terapias para la Deshabituación tabáquica





o	 Materiales no personalizados




—	Consejo telefónico por persona entrenada 
—	Consejo intensivo





o	 técnicas de reestructuración cognitiva ,
o	 de reducción progresiva
o	 de aversión-saciedad, etc.

2) Intervenciones farmacológicas
— Tratamiento con sustitutivos de nicotina (TSN): chicles de nicotina, parches de nicotina, inhalador de nicotina (no disponible en nuestro país), spray nasal de nicotina y comprimidos de nicotina Tabletas sublinguales
— Tratamientos inespecíficos:
• Fármacos que actúan sobre las manifestaciones desagradables del síndrome de abstinencia nicotínico: clonidina
• Fármacos que actúan sobre los cambios de humor asociados al síndrome de abstinencia
nicotínico: antidepresivos (bupropión, nortriptilina y doxepina)
— Agonistas o antagonistas de los receptores nicotínicos: lobelina y mecamilamina


































Consejo breve: Consejo médico y consejo de enfermería






 Debe tener lugar en los propios servicios de asistencia sanitaria. En el ejercicio de sus funciones el médico debe investigar y registrar el hábito tabáquico de sus pacientes, informar de los riesgos que conlleva el consumo, aconsejar con firmeza de la conveniencia de abandonarlo y ofrecer el soporte clínico necesario para que aquellos que lo deseen puedan dejar de fumar. La generalización del consejo médico supondría un avance de gran magnitud en la prevención secundaria de las  enfermedades derivadas del tabaco.
Los fumadores manifiestan que el consejo médico para dejar de fumar es un importante factor motivador para intentar dejarlo.




La coordinación entre los profesionales de enfermería y de medicina es fundamental para la captación, tratamiento y seguimiento del fumador.











Un tipo de intervención que se da de forma simultánea a varias personas, facilitando los procesos de cambio mediante factores terapéuticos inherentes al grupo. Es un formato ampliamente utilizado en numerosos campos de la salud, con gran tradición en el campo del tabaquismo y cada vez más popular en otros muchos entornos terapéuticos.
No debe confundirse este tipo de tratamientos en grupo que han demostrado su eficacia en el tratamiento del tabaquismo con la terapia de grupo. En el tratamiento en grupo, el grado de dirección y de intervención del terapeuta es mayor que en la llamada terapia de grupo. Asimismo, en el tratamiento en grupo la orientación es hacia el individuo, el énfasis se pone en las conductas individuales de los miembros del grupo, las interacciones principales son entre los miembros y el terapeuta y la finalidad es maximizar la eficiencia del trabajo del terapeuta.
Su gran ventaja es su coste-efectividad: a igual cantidad de tiempo y de recursos humanos empleados, el número de pacientes que recibe tratamiento es mucho mayor que si el enfoque fuera individual. 
El abordaje grupal ofrece mejores tasas de abandono que las intervenciones breves y a un coste mucho menor que la terapia individual intensiva.
Como inconvenientes debemos citar que su utilidad puede verse limitada por las dificultades de reclutamiento de los pacientes y por el alto índice de abandonos del tratamiento.







Técnicas de apoyo psicológico dotan a los pacientes de estrategias prácticas para lograr y afianzar la abstinencia (conductuales, cognitiva s, dinámica de grupos y programas que combinan elementos de distintas técnicas). Combinan técnicas de resolución de problemas y entrenamiento en habilidades de afrontamiento, con soporte terapéutico y facilitación del soporte social, fuera del tratamiento.
Dentro de los tratamientos psicológicos, desde hace 40 años se vienen utilizando técnicas conductuales y cognitivas efectivas para que las personas dejen de fumar. 
De la utilización de técnicas aversivas en otras épocas, se ha ido pasando a la utilización en las últimas décadas de la técnica de desvanecimiento, también conocida como la técnica de reducción gradual de ingestión de nicotina y alquitrán. Ésta se basa en los principios derivados del condicionamiento operante conocidos como desvanecimiento. A lo largo de varias semanas se va reduciendo la cantidad de nicotina y alquitrán ingerida por el fumador, pero evitando al tiempo que se produzca el fenómeno de la compensación nicotínica. Por ello, no puede fumar más cigarrillos que los que fumaba en la semana previa, y tiene también que reducir la cantidad fumada del cigarrillo. De este modo se va produciendo una disminución de la intensidad del estímulo (nicotina, cigarrillos, caladas, situaciones), al tiempo que la persona va perdiendo su dependencia fisiológica sin padecer el síndrome de abstinencia de la nicotina. Además, a lo largo de varias semanas, va aprendiendo a comportarse en distintas situaciones cotidianas, con distintas personas, problemas, etc., sin cigarrillos. Por ello, suele combinarse esta técnica actualmente con la de control de estímulos y con la de prevención de la respuesta.


 Una vez que hemos establecido la relación funcional entre una situación, un pensamiento, una persona, etc., y el consumo de uno o más cigarrillos, podemos gradualmente organizar el acceso a la situación por parte del fumador, u organizarse la persona, para dejar de fumar en aquellas situaciones más fáciles para preparar el camino posterior para dejar de fumar en las más difíciles. De este modo en unas semanas puede dejar de fumar.



























	Síntomas y signos más frecuentes del síndrome de abstinencia a la nicotina







• Impulso de fumar (craving) 	• Cefalea
• Hormigueos en las extremidades	• Inquietud
• Molestias gástricas	• Fatiga
• Somnolencia	• Hambre
• Dificultad de concentración	• Disminución de la agilidad mental

❏ Signos fisiológicos
• Aumento de peso	• Cambios en el EEG
• Disminución de la frecuencia cardíaca	• Disminución en el rendimiento
• Aumento de la circulación periférica	• Trastornos del sueño
• Aumento de la temperatura cutánea	• Estreñimiento
• Disminución de adrenalina, noradrenalina y cortisol urinarios






Tratamientos con sustitutivos de nicotina (TSN): 




Están compuestos por una resina de intercambio iónico que contiene 2 ó 4 mgrs. de nicotina que se libera al ser masticado. Es importante instruir al paciente sobre su uso e insistir en la importancia del masticado intermitente para permitir la absorción de la nicotina a través de la mucosa de la boca. En caso contrario (masticado continuo) la nicotina es deglutida y es metabolizada en el hígado dando lugar a irritación de garganta y síntomas gastrointestinales. El chicle contiene un tampón que mantiene un pH en torno a 8,5 lo que facilita la absorción de nicotina en la mucosa oral. Algunas 
bebidas como el café pueden alterar su absorción por lo que se recomienda no comer ni beber, excepto agua, desde quince minutos antes de su uso hasta que se tira. 
El chicle puede usarse pautado o a demanda. Cuando se usa pautado puede recomendarse un chicle cada 1,5-2 horas, hasta 15-20 piezas al día. Para fumadores con alta dependencia o en aquellos en los que han fallado los chicles de 2 mgrs. deben utilizarse los de 4 mgrs. El tratamiento se mantiene sobre 3 meses, reduciendo progresivamente la dosis. Un 25-30% presentan efectos adversos que suelen ser leves (irritación de garganta, nauseas, diarrea, úlceras en la boca, flatulencia) y no 
precisan retirar el tratamiento.









Existen dos presentaciones en el mercado español que se diferencian por la cantidad de nicotina que contienen y en el tiempo de aplicación recomendado: 16 y 24 horas. El parche se coloca sobre una zona de piel limpia, seca y sin vello (cara anterior de antebrazo, cadera y tronco) y se retira al día siguiente si es de 24 horas o por la noche si es de 16 horas. La dosis varía en función del tipo de parche y de las características del fumador (ver tabla 2). Puede usarse como regla básica administrar 
1mg de nicotina por cada cigarrillo consumido. Actualmente no hay evidencia que sugiera que la utilización rutinaria de parches con dosis superiores a 21 mg/24 horas, o de combinaciones de diferentes tipos de TSN, sea más eficaz que la monoterapia con dosis estándar. Sin embargo estas estrategias pueden ser útiles en determinados pacientes, por ejemplo si han tenido recaídas por síntomas de abstinencia en tratamientos con dosis estándar. En estos casos pueden usarse combinados los parches y chicles o parches y spray nasal. 
Se ha visto que el tratamiento de ocho semanas con parches es tan eficaz como tandas más prolongadas y no existe evidencia de que la disminución progresiva del tratamiento sea mejor que la interrupción brusca. Tampoco se han encontrado diferencias de eficacia entre los parches de 16 y 24 horas

Comprimidos de nicotina para chupar:
Es una nueva presentación de TSN comercializada en España en el año 2001. Los comprimidos contienen 1 mg de nicotina que se libera el chuparlo. Uso similar al chicle. Se chupa el comprimido hasta que aparece el sabor fuerte en la boca, se para y se continua chupando cuando disminuye el sabor, de manera intermitente. El tiempo de duración aproximado de cada comprimido es de media hora. Indicado para fumadores con baja o moderada dependencia. Puede usarse a demanda o pautado. Puede combinarse con parches de nicotina en fumadores con dependencia alta.
 Posología:
media un comprimido cada hora con un máximo de 12-15 al día, sin superar los 25 comprimidos, durante tres meses con reducción progresiva. Especialmente indicado en personas con problemas dentarios o de la articulación temporo-mandibular. 
Es la única presentación de TSN que en la ficha técnica no contraindica su uso en el embarazo. Si lo usamos debe reservarse para fumadoras con alta dependencia y motivación, cuando han fracasado otras alternativas, siempre bajo control médico y con consentimiento informado de la paciente. 
Usarlo preferentemente antes de la 16-18 semana de gestación

Spray nasal de nicotina








• Fármacos que actúan sobre las manifestaciones desagradables del síndrome de abstinencia nicotínico: clonidina
• Fármacos que actúan sobre los cambios de humor asociados al síndrome de abstinencianicotínico: antidepresivos (bupropión, nortriptilina y doxepina)
— Agonistas o antagonistas de los receptores nicotínicos: lobelina y mecamilamina,vareniclina.
— Aversiva: acetato de plata

Clonidina:
Clonidina (A). Agonista postsináptico a2 que reduce la actividad simpática originada en el locus coeruleus, asociado a las sensaciones de placer adictivo y a la privación del mismo6. No obstante no se conoce completamente el mecanismo de acción en el proceso de deshabituación tabáquica
Los efectos adversos más frecuentes son: sequedad de boca,sedación, y estreñimiento, siendo excepcionales la hipotensión postural, la hipertensión arterial de rebote y la depresión, con las dosis utilizadas para dejar de fumar

Bupropión:
Un fármaco utilizado inicialmente como antidepresivo, el bupropión, ha demostrado su eficacia y es la primera sustancia que ayuda a dejar el tabaco y que no está basada en la sustitución de la nicotina. A través de su acción sobre las vías noradrenérgica y dopaminérgica consigue reducir los síntomas del síndrome de abstinencia y frenar el deseo de fumar.
Diversos ensayos clínicos han confirmado su eficacia y su tolerabilidad, con porcentajes de éxito en el abandono del tabaco superiores a los logrados por el placebo o los parches de nicotina
Eficacia.
Tasa de cesación: 30-35% al cabo del año de seguimiento.
Dosis.
Debe ser utilizado durante un periodo de 7 a 9 semanas a dosis de 300 mg diarios en dos tomas de 150 mg cada una.
El tratamiento se iniciará de 7 a 15 días antes de abandonar definitivamente el consumo del tabaco. Durante la primera semana, el sujeto consumirá sólo un comprimido de 150 mg cada día y después de este periodo se incrementará la dosis a dos comprimidos de 150 mg. Conviene tomar un comprimido a primera hora de la mañana en el momento de levantarse y el segundo ocho horas después. En fumadores de 65 o más años de edad o con insuficiencia renal o hepática significativa o con bajo peso (menos de 45 Kg) se recomienda bajar la dosis a la mitad.
Efectos adversos.





- Manifestaciones alérgicas cutáneas. (2-14%)
- Convulsiones (0.1%)




- Bulimia o anorexia nerviosa.








- Fumadores en situaciones que reducen el umbral convulsivante: antecedentes de alcoholismo o de traumatismo cráneo-encefálico, fumadores en proceso de retirada de benzodiazepinas, etc.).
- Fumadores que están utilizando medicación que reduce el umbral convulsivante: antipsicóticos, teofi lina, corticosteroides sistémicos, quinina, antidepresivos, antidiabéticos

Vareniclina
nuevo fármaco de reciente introducción en España que ha sido aprobado por la Agencia Europea del Medicamento y Productos Sanitarios como tratamiento específico para dejar de fumar. Es un fármaco que, como el bupropion, requiere prescripción médica para que se dispense en las ofi cinas de farmacia, aunque no
se encuentra fi nanciado por el Sistema Nacional de Salud.
Al ser agonista parcial cumple características de los agonistas y de los antagonistas. Por ser un agonista tiene la capacidad de estimular el receptor nicotínico y por ello es capaz de controlar el craving y el síndrome de abstinencia. Pero, por ser un antagonista, es capaz de bloquear los efectos que la nicotina produce sobre
el receptor. Por ello su utilización en un fumador que esta dejando de fumar, facilita que las recaídas que pueda padecer no se acompañen de sensación placentera y recompensa, y por ello este fármaco ayuda a evitar que una recaída se convierta en fracaso. Otra de sus características es que se elimina casi en su totalidad a través de la orina sin metabolización hepática, ello hace que no presente problemas de interacción con otros medicamentos.
Eficacia.











- Sueños anormales. (11-13%)
Nota aclaratoria: Las nauseas suelen aparecer en la primera semana de tratamiento. En más del 70% de los casos son leves y no obligan a suspender el tratamiento. Se autolimitan en el tiempo y no suelen requerir tratamiento.
Contraindicaciones.





















Debe prescribirse el ejercicio aeróbico que forma parte de la vida cotidiana, como caminar, hacer ciclismo, nadar o correr. No se han estudiado los efectos de otras actividades como el entrenamiento muscular o de la flexibilidad sobre la deshabituación tabáquica, salvo el ejercicio isométrico que presenta el potencial de aliviar de forma inmediata el deseo de fumar, pero tiene un efecto menos sostenido y pronunciado que las actividades anaeróbicas.
Consejos para un ejercicio físico moderado
> La mejor opción de ejercicio moderado es caminar a buen paso, o simplemente pasear.
> No es recomendable, al menos al principio, realizar ejercicios fuertes puesto que el sistema cardiovascular está deteriorado por el tabaco y hay que darle tiempo
para que se recupere.
> Es recomendable andar todos los días. Empezar por 10 minutos los primeros días e ir aumentando progresivamente hasta llegar a media hora o una hora diaria.
> El ritmo mantenido es más importante que la velocidad.
No debe pararse, por ejemplo, a mirar escaparates. El ritmo del paso adoptado debe hacerle sentir que está haciendo un ejercicio físico, pero éste no debe dificultar la
respiración. Por ejemplo, si camina en compañía, debe poder mantener la conversación.




> Este ejercicio físico, además de gastar calorías, sirve de distracción, calma la ansiedad y aumenta la liberación de opiáceos endógenos, con lo que se produce una
sensación de bienestar y se alivian los posible síntomas de depresión.

Acupuntura:
La inserción de agujas muy finas a nivel superficial, en determinados puntos y meridianos situados sobre la piel, consigue estimular el sistema nervioso para que produzca unas sustancias que ayudan a controlar el síndrome de abstinencia, aseguran los expertos en esta milenaria medicina oriental, que exhibe una elevada tasa de éxito contra el tabaquismo.
	La medicina naturista aporta terapias eficaces para dejar de fumar, como la tradicional acupuntura, que ayuda a remediar los desarreglos de fondo que inducen el tabaquismo, como el estrés y los desequilibrios de las energías biológicas. 
	“Para quienes no pueden dejar de fumar, lo han intentado sin éxito, han recaído en el hábito o quiere abandonarlo de forma rápida, se recomiendan los tratamientos que combinan el apoyo psicológico, con las terapias farmacológicas, los cuales ayudan a controlar el síndrome de abstinencia”, según el doctor López Santiago. 





Mitos sobre el tabaco
 
Los mitos son creencias que no se corresponden con la realidad, y que a veces dan lugar a actitudes y comportamientos nocivos, como es el caso del consumo de tabaco.

 
	Conozco personas muy mayores que fuman mucho y están muy bien.
	 No olvide que Ud. sólo ve a los que llegan, a los que han muerto a causa del tabaco no los ve envejecer.
 
  
	Sólo las personas que han sufrido un buen susto o aquellas con mucha fuerza de voluntad pueden lograr dejar de fumar. 
	Cualquier persona puede dejar de fumar. Lo importante no es la  fuerza de voluntad sino tomar la decisión, tener claro el objetivo y poner en marcha las estrategias para conseguirlo.

  
	Se pasa muy mal cuando se deja, es peor el remedio que la enfermedad
	 A veces no es fácil dejarlo, pero son tantos los beneficios que merece la pena el esfuerzo. Además hoy día existen métodos eficaces que facilitan el abandono.

	No noto que me haga tanto daño como dicen.
	Aunque durante un tiempo el fumador no note los efectos nocivos del tabaco, se está produciendo el daño en su organismo. La sola acción de fumar un cigarrillo produce aumento de la tensión arterial y una elevación de la frecuencia cardíaca de 10 a 15 latidos por minuto.
  

	Hay muchas cosas peores que el tabaco
	El tabaco es la primera causa de muerte evitable en los países industrializados. Uno de cada dos fumadores fallece por enfermedades relacionadas con el tabaco, y la mitad de ellos en la edad media de la vida.
 
	Fumar poco en una mujer embarazada no daña al feto.
	 Siempre que se fuma se producen alteraciones en el feto, ya que los componentes del tabaco, sobre todo la nicotina y el monóxido de carbono, atraviesan la barrera placentaria.  

	El humo del tabaco sólo afecta a los ojos y a la garganta del fumador pasivo o involuntario




	Una persona que fuma menos de 5 cigarrillos diarios no es fumadora
	Con tan sólo un cigarrillo al día, una persona debe considerarse fumadora.

 
	El tabaco rubio no es tan malo como el negro.
	 Las dos variedades de tabaco, tienen el mismo tipo de componentes nocivos, aunque la distribución de algunos de ellos varíe.  

	Los cigarrillos light no hacen daño.
	No es cierto. La cantidad de nicotina y alquitrán que un fumador absorbe depende de cómo fume: caladas mas o menos profundas, tiempo que mantiene el humo en los pulmones, cantidad de cigarrillo que consume…. De hecho cuando una persona cambia de cigarrillos convencionales a bajos en nicotina y alquitrán, al final del día tiene los mismos niveles de estas sustancias que cuando consumía los cigarrillos convencionales.
   

	Por qué voy a privarme de fumar si la polución ambiental es mucho más contaminante que el humo del cigarrillo.
	 El tabaco es causante del 90% de todos los cánceres de pulmón diagnosticados, frente a un escaso 1% producido por la contaminación ambiental.
	El tabaco no es una droga. 
	Una droga se define como una sustancia que provoca adicción física, psicológica y tolerancia, y su retirada provoca síndrome de abstinencia. El tabaco cumple todos estos requisitos.
 
	Yo no dependo del tabaco, puedo dejar de fumar cuando quiera.
	 Esto suele ser una autoexcusa para continuar fumando. Todo fumador es dependiente física y psicológicamente del tabaco aunque fume poco. 

 
	Cuando estoy nervioso o necesito concentrarme, lo único que me ayuda es fumar. 
	Muchos fumadores utilizan el tabaco como una herramienta que les ayuda en determinadas situaciones, atribuyéndole funciones como efecto tranquilizante, facilitador de la concentración…, convirtiéndose en un hábito. Pero existen métodos más saludables y más adecuados que son los que utilizan los no fumadores para conseguir estos mismos efectos.
   

	Ya es tarde para dejarlo.
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